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 Sammendrag: Problemstillingen for denne oppgaven er: Hvordan kan en pasient ved en 
palliativ avdeling oppleve økt livskvalitet ved bruk av musikkterapi? 
 
Hensikt:  I dag lever flere kreftpasienter lengre med sin sykdom noe som igjen gir et økende 
behov for lindrende behandling. Denne gruppen pasienter har i tillegg ofte sammensatte 
plager som for eksempel smerter, tung pust, kvalme eller angst den siste levetiden. 
Musikkterapi er en komplementær behandlingsform som inngår i det tverrfaglige 
behandlingstilbudet for denne pasientgruppen i land som for eksempel USA, Canada og 
Storbritannia. 
 
Metode: Oppgaven er ett litteraturstudie, og følgende søkeord er brukt: music therapy, 
palliative care, life quality, musicking, musikkterapi, og palliasjon. 
 
Hovedfunn: Musikk har en egen evne til å påvirke mennesker, den rører ved oss og 
fremkaller følelser. Musikken kan fremkalle dans, latter eller gråt og den kan virke både 
beroligende og styrkende. Pasienter og pårørende kan ha vansker med å sette ord på tanker og 
følelser når livet går mot slutten. Musikk kan virke avspennende og forskning viser at 
musikkterapi kan være symptomlindrende ved smerter og angst. I tillegg påvirker 
musikkterapi blodtrykket ved å virke blodtrykkssenkende, og har en positiv innvirkning på 
puls og pustefrekvens hos pasientene.  
 
Konklusjon: Ved livets slutt kan musikkterapi være med på å lindre kreftpasienters 
plagsomme symptomer og samtidig bidra til positive opplevelser for både pasienter og 
pårørende. Musikk kan hjelpe pasienten å mestre situasjonen, fremme kommunikasjon og 
styrke sosiale relasjoner mellom pasient og pårørende. Lindring av plagsomme symptomer og 
meningsfulle øyeblikk viser seg å ha betydning for pasientenes opplevelse av livskvalitet. Det 
har imidlertid vært begrenset forskning på musikkterapi som komplementær behandlingsform 
i Norge, men resultatene for palliative pasienter i livets siste fase virker å være positive. Det 




 Abstract: The Research Question for this thesis is:  How can a patient at a Palliative Care 
Unit experience an increase in quality of life with the help of Music Therapy? 
 
Purpose: Currently more cancer patients are living longer with their disease. This increases 
the need for palliative treatment. These patients are often experiencing complex and multiple 
symptoms such as; pain, nausea, anxiety and difficulty with breathing in the final stage of 
their life. 
In countries such as the US, Canada and the UK, Music Therapy is considered a 
complimentary treatment and is a part of the interdisciplinary team that care for these patients.   
 
Method: This thesis is a literature study, and the following keywords are used: music therapy, 
palliative care, life quality, musicking, musikkterapi and palliasjon . 
 
Key findings: Music is unique in many different ways; its power touches us and stimulates 
our feelings. Music can evoke dancing, laughter or tears and it can calm us or give us 
strength. Patients and relatives may have difficulties expressing their thoughts and feelings at 
the end of life. Music can be relaxing and research shows that it can ease symptoms of anxiety 
and pain. Music Therapy has also proved to reduce blood pressure and has a positive impact 
on both heart rate and breathing.  
 
Conclusion: For a patient in the final stage of life, Music Therapy can ease symptoms. It can 
also contribute to positive experiences for patients and relatives. Music can further 
communication and further relations between patient and relatives. It can have a beneficial 
effect on pain and symptoms while creating good (musical) moments. In Norway the amount 
of research on the use of Music as a complimentary treatment is limited. However results 
from international research are positive which indicates the need for further domestic studies 
on the subject. 
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I 2014 var det i følge kreftregisteret 10 971 mennesker som døde av kreft i Norge, og i tillegg 
lever mange lengre med sin kreftsykdom (Larsen, 2015, s. 8). Behovet for lindrende 
behandling vil derfor være stort den siste levetiden (Kaasa, 2007, s. 31-32, Kaasa og Loge, 
2016, s. 40-41). 
Ved den palliative avdelingen jeg jobber, møter jeg kreftpasienter og pårørende i livets siste 
fase. Dette er pasienter som har kort forventet levetid, og som er i alderen 30 – 80 år. Flere av 
pasientene og deres pårørende har valgt å bruke musikk i ulike situasjoner, både etter eget 
ønske og etter tilbud fra det tverrfaglige teamet ved avdelingen. 
Warth mfl (2015, s. 788 – 794) , Risberg (2010, s. 267) og Schmid og Skrudland (2016, s. 
178) viser til at musikkterapi blir brukt som en komplementær behandling, det vil si en 
tilleggsbehandling, ved hospice og ulike palliative avdelinger i blant annet land som USA, 
Storbritannia, Canada og Tyskland. I følge Rolvsjord (GAMUT, 2016) er musikkterapi lite 
brukt innen palliasjon her i Norge, men viser til at det nå foregår ett prosjekt på Sunniva 
Senter for lindrende behandling i Bergen, der målet er å etablere denne behandlingsformen i 
det tverrfaglige tilbudet til pasientene. 
Hensikten med musikk som behandlingsform ved hospice og palliative avdelinger er i følge 
Risberg (2010, s. 271) at den kan være med å lindre plagsomme symptomer under og etter 
den medisinske behandlingen. 
Musikkterapeuten er den som har hovedansvaret for denne behandlingsformen, og jobber 
blant annet ved disse avdelingene i ett tverrfaglig team. Dette teamet kan bestå av lege, 
sykepleier, ergoterapeut, fysioterapeut, prest, musikkterapeut med flere som samarbeider for å 
ivareta pasient og pårørende.  
En musikkterapeut jeg har møtt i praksis, og egne erfaringer i møte med pasienter har inspirert 
med til å skrive om temaet. 
 
1.1. Problemstilling og avgrensing 
Problemstillingen jeg har valgt er: Hvordan kan en pasient ved en palliativ avdeling oppleve 
økt livskvalitet ved bruk av musikkterapi?  
Oppgaven begrenses til palliative kreftpasienter i alderen 30-80 år der all tumorrettet 
behandling er avsluttet, og som har svært kort forventet levetid. Det er denne gruppen 
pasienter jeg møter som kreftsykepleier i mitt arbeid.  Jeg velger å ta utgangspunkt i hvordan 
musikkterapi kan gi økt livskvalitet i forhold til pasienters opplevelse av mestring, 
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kommunikasjon og sosial tilhørighet 
 
2. Metode 
Oppgaven er gitt som et litteraturstudie, og med denne metoden har jeg utført søk etter 
forskning om det aktuelle temaet i ulike databaser og faglitteratur.  
Polit og Beck (2017, s. 87) viser til at denne metoden kan sammenligne litteraturfunn med 
tidligere litteraturfunn. Utfordringen med denne formen som metode er å være kritisk til funn, 
og stille spørsmål om dette er god nok forskning. Årsaken er at det er lett å la seg påvirke av 
overbevisende forskere, selv om det ikke foreligger gode nok dokumenterte resultater. Dette 
er noe Dalland (2013, s. 73) poengterer, og viser til utfordringen med å tolke litteraturfunn 
som allerede er tolket. 
Resultatet av søk er både kvantitative og kvalitative artikler basert på observasjoner, intervju 
med pasienter og pårørende, og analysering av tidligere forskning.  
Databasene jeg har søkt i er; Oria, Helsebiblioteket, PubMed og SveMed. I tillegg har jeg 
brukt Google Scholar for å kunne få tilgang til artikler med full tekst.  
Søkeordene jeg har brukt er : music therapy, palliative care, life quality, musicking, 
musikkterapi, palliasjon. 
Artiklene jeg har valgt å bruke er i hovedsak engelske, noen er fra eldre forskning, det vil si 
eldre enn 10 år. Årsaken til at jeg har valgt å inkludere disse, er at nyere forskning viser til 
studiene, og at jeg finner studiene svært relevant for det valgte tema. 
Artikkelen av Clements-Cortes (2004, s. 255- 260) beskriver ulike metoder musikkterapi, og 
hvordan musikkterapi kan hjelpe kreftpasienter i siste fase av livet med å sette ord på tanker 
og følelser. Clementes-Cortes (2004, s. 255) viser til at det for denne pasientgruppen kan være 
svært vanskelig å snakke om sorg og tap, og hvor viktig det er å få utløp for tanker og følelser 
når livet går mot slutten. 
Det var tidkrevende å finne studier som var av nyere dato, godt nok dokumentert, og som var 
relevante for temaet. Flere forfattere gikk igjen, og for å få en bedre bredde måtte jeg utvide 
søket og søke i andre databaser. Noen ble etterhvert ekskludert, da det var muligheter for bias, 
og når jeg fant andre artikler med søkerordet musicking. Jeg har valgt å ta utgangspunkt i 
artikler fra Europa, USA og Canada, grunnen til dette var bedre dokumenterte studier. Jeg 
fant ikke så mange norske artikler, og. av det tolker jeg at det ikke er forsket nok på temaet i 
Norge. De jeg fant av interesse var når jeg brukte de norske søkerordene musikkterapi og 
palliasjon, og når jeg søkte på navn som for eksempel Audun Myskja som er lege, har 
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doktorgrad i musikkterapi og har ledet flere musikk prosjekter innen demensomsorgen (Senter 
for livshjelp, 2017). 
Vedlagt søkehistorikk skjema viser prosessen med å finne rette søkeord, og i hvilke databaser 
jeg fant relevante artikler og litteratur. 
Faglitteratur har vært enklere å finne, jeg har vært på skolebiblioteket på høyskolen, og har i 
tillegg brukt referanselistene i aktuelle artikler. Noen av bøkene er av eldre dato, men er 
vurdert som svært relevant for oppgavens tema. David Aldridge, forfatteren av ”Music 
Therapy in palliative care”(1999) minner om hvor viktig det er med en helhetlig tverrfaglig 
tilnærming i møte med pasienter og pårørende innen palliativ omsorg. 
Even Ruud, forfatteren av ”Varme øyeblikk, Om musikk, helse og livskvalitet”(2005) viser 
hvilken rolle musikk spiller med tanke på helse og livskvalitet. Audun Myskja, forfatteren av  
”Den siste song”(2006) viser til hvordan, og hvorfor musikkterapi kan øke livskvaliteten til 
pasienter i livets siste fase. Trygve Aasgaard, forfatteren av ”Musikk og helse”(2006)  sier 
noe om hvordan musikkterapi kan brukes som behandling i ulike helsesammenhenger. 
 
3. Teori 
Med bakgrunn i den valgte problemstilling vil jeg starte med hospicefilosofien, belyse hva 
palliasjon er og hvilke utfordringer den palliative kreftpasient kan stå ovenfor i livets 
sluttfase. Jeg vil også komme inn på hva pårørende møter av utfordringer da intensjonen om 
palliativ behandling også omfatter pasientens pårørende og da de er en viktig ressurs for 
pasienten. Jeg vil deretter fokusere på musikkterapi som komplementær behandlingsform, 
ulike metoder for musikkterapi, og hvordan musikk som terapi påvirker helsen.  
Videre kommer jeg inn på hva livskvalitet er, og så vil jeg til slutt trekke inn betydningen av 
Antonovskys teori om salutogense, og betydningen musikk har for denne gruppen pasienter i 
forhold til å oppleve mestring. 
 
3.1. Hospicefilosofien og lindrende behandling 
Den helhetlige omsorgen for palliative pasienter startet med Cicely Saunders. Som utdannet 
sykepleier, sosialarbeider og lege, viet hun sitt liv for at syke og døende pasienter skulle 
ivaretas bedre ved livets slutt. Denne intensjonen om en bred og faglig tilnærming kalles 
hospicefilosofien, og sentralt finner vi begrepet ”total pain”. Målet var at pasienten skulle bli 
sett som ett helt menneske med alle sine behov, og at smerten ikke bare var den fysiske 
relatert til kreftsykdommen, men at den var sammensatt av fysisk, psykisk, sosial og åndelig 
smerte (Kaasa, 2007, s.33, Kaasa og Loge, 2016, s. 47). 
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3.1.1. Palliasjon  
For kreftpasienter der sykdommen ikke lenger responderer på den tumorrettede behandlingen, 
starter den palliative behandlingen. Med bakgrunn i hospicefilosofien, er målet med denne 
behandlingen at pasienten og de pårørende har det så godt som mulig den siste tiden. 
I følge Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon i kreftomsorgen, defineres palliasjon av 
Verdens Helseorganisasjon (WHO) som en behandling som inkluderer pleie, omsorg, 
lindring, og der målet er best mulig livskvalitet for pasient og pårørende (Helsedirektoratet, 
2015, s.11).  
Dette handlingsprogrammet med retningslinjer for palliasjon innen kreftomsorgen utgitt av 
Helsedirektoratet og det palliative fagmiljø i Norge inneholder anbefalinger, informasjon og 
retningslinjer om palliasjon. Målet med dette er blant annet å forbedre og sikre lindring av 
symptomer for pasienter med kort forventet levetid (Helsedirektoratet, Palliasjon i 
kreftomsorgen-handlingsprogram, 2015). 
 
Intensjonen med palliativ omsorg er i følge Schmid og Skrudland (2016,s.177) at vi som 
fagpersonell ser hele mennesket som betyr at vi ser pasientens totale behov, og ved at vi gjør 
det bekrefter livet til pasienten.  
Dette er noe også Ruud påpeker (2005, s.21) som ved ett ønske om en medisinsk kultur, som 
også ser de humanistiske og eksistensielle behov hos denne pasientgruppen. 
 
En palliativ kreftpasient med kort forventet levetid kan den siste tiden ha plager som følge av 
både sykdommen og behandlingen, dette vil jeg komme nærmere inn på i punktet om 
pasientens utfordringer. Disse plagene kan være til stor påkjenning for både pasienten og for 
pårørende, og Archie mfl (2013, s. 2609-2624) viser til at dette kan prege pasientens 
opplevelse av livskvalitet. 
 
Aldrigde påpeker her viktigheten av tverrfaglighet innen palliasjon med :  
” Working together in a creative way to enchance the quality of living,-can help people make 
sense of dying” (Aldridge, 1999, s. 9). 
 
3.1.2. Den palliative pasients utfordringer 
En kreftpasient ved en palliativ avdeling som har kort forventet levetid skal forholde seg til 
tanken om at livet går mot slutten og ta farvel med sine kjære. Smerten ved å være døende, og 
 5 
å oppleve at du påfører andre smerte og sorg kan være en tung byrde å bære. Denne 
sammensatte smerten kan i følge Hogan (1999, s.69) og Schmid og Skrudland (2016, s. 178) 
være svært bekymringsfull og smertefull for pasientene. 
Den sammensatte smerten kan også bestå av en eksistensiell smerte som Busch og Hirsch 
(2014, s.132-133) viser til, denne typen smerte er knyttet til det å skulle forholde seg til 
døden, og bringer fram tanker og spørsmål hos pasienten som er forbundet med dette. 
I tillegg til denne opplevelsen av eksistensiell smerte, har en palliativ pasient svært ofte 
fysiske smerter som følge av selve sykdommen og etter behandlingen av denne. Dette kan 
være smerter relatert til tumor eller skjelettmetastaser, eller andre  plager som Kaasa (2007, s. 
44) viser til som er kvalme, obstipasjon, tung pust, angst eller uro.  
 
I tillegg til denne sammensatte smerten så kan det å forberede seg på å ta avskjed med familie 
og venner være vanskelig, og i den faglige artikkelen skrevet av Clementes- Cortez (2004, s. 
255-260) påpeker hun dette ved at hun som musikkterapeut opplever at døende pasienter har 
tungt for å sette ord på følelser.  
 
Preissler mfl (2016, s.1-9) utførte et kvalitativt studie i Hamburg fra 2012 til 2014 der 41 
pasienter i siste fase av livet deltok med bakgrunn i å kartlegge psykososiale behov for denne 
gruppen pasienter. Studiet viste ett stort behov for avspenning og kommunikasjon / samtale.  
 
Disse plagene kan medføre ett stort ubehag for pasienten om de ikke lindres, og opplevelsen 
av å ikke mestre situasjonen de er i kan føre til nedsatt livskvalitet for pasienten. 
Sæteren (2014, s. 242) påpeker utfordringen innen palliativ omsorg der livet går mot slutten, 
med det å kunne bistå pasienter og deres nærmeste med å leve her og nå samtidig som det er 
meningsfylt. 
3.1.3. Pårørendes utfordringer i møte med den palliative pasient 
For pårørende og venner til pasienten kan sorg og smerte ofte ta overhånd i denne siste fasen 
av livet. Bekymringer for hvordan livet skal gå videre, sorg over å snart skulle miste sin 
kjære, og smerte fordi de kanskje kjenner seg maktesløse ovenfor situasjonen pasienten er i. 
De kan i følge Thingnæs mfl oppleve å være en hjelpeløs tilskuer, og føle utrygghet (2000, s. 
9). 
Dette er noe Weber (1999, s. 101) påpeker med at for familie og venner kan den sammensatte 
fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle smerten som pasienten opplever, være vanskelig å 
håndtere. 
 6 
For familie og venner er det å forholde seg til døden og å ta farvel vanskelig  
(Schødt mfl, 2007, s. 91). Noen av pårørende kan ha ett stort behov for å snakke og for å gjøre 
opp uavklarte hendelser før de kan ta farvel, andre kan ha vansker med å sette ord på hva de 
tenker og føler.  
Kommunikasjon mellom pårørende og pasient, bestående av verbal og nonverbal 
kommunikasjon (Eide og Eide, 1996, s. 18), er av betydning for pårørende som skal ta farvel 
og leve videre etter pasienten er død. 
 
3.2. Komplementær behandling 
Komplementær behandling er en form for behandling som ikke kurerer kreft, men som har til 
hensikt å øke pasientens livskvalitet, være symptomlindrende for ulike plager, og å være noe 
som kreftpasienten kan være opptatt med i en tid som kan oppleves som vanskelig  
(Risberg 2010, s.263). 
Kreftforeningen erfarer at mange kreftpasienter bruker slike behandlingsformer som kan gi 
økt livskvalitet (Grasdal, 2017). Ulike eksempler på komplementær behandling er 
avspenningsteknikker, meditasjon, yoga, massasje, aromaterapi, akupunktur og musikkterapi 
(Risberg, 2010,s. 266-268). 
 
3.2.1. Musikkterapi som komplementær behandling 
Musikk er som nevnt ett eksempel på en komplementær behandlingsform som benyttes i 
økende grad. Som eksempel kan nevnes USA der det i 2010 var ansatt mer enn 5000 
musikkterapeuter innenfor helsevesenet, og denne form for terapi var en av de mest brukte 
innenfor komplementær behandling (Risberg, 2010, s. 267).  
Dette er noe som også kommer fram av Bruset (2014, s.358), Nordhagen (2008, s. 48-50), og 
Schmid og Skrudland (2016, s. 178) som viser til at musikkterapi er en del av det tverrfaglige 
tilbudet som tilbys kreftpasienter ved ulike sykehus og palliative enheter i flere land. 
Studiet ved en palliativ avdeling i Cleveland utført av Gallagher mfl (2006, s. 859-866) der 
200 pasienter var med i en observasjons studie i forhold til klinisk effekt av musikkterapi 
viser også til bruk av musikkterapi for denne gruppen pasienter. 
Interessen for denne type behandlingsform er noe studiet utført av Grief mfl (2013, s 205 – 
209) sier noe om. 33 inneliggende pasienter ved en palliativ avdeling i Toronto, Canada, 
svarte at musikkterapi og massasje var noe de kunne tenke seg å prøve. Musikk er noe alle 
kjenner til og har erfaring med. I følge Bruset (2014, s. 359) har musikk en egen evne til å nå 
følelsene våre, og Ruud (2005, s.43) viser til at musikken ofte henger sammen med vårt 
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følelsesliv. Musikken kan bringe fram glede og sorg, og gi uante krefter når det trengs. 
Myskja (1999, 2000, 2003, s. 153) viser til at musikk har muligheter som ett supplerende 
tiltak i medisinsk behandling , og DeNora (2013, s.4-5) viser til muligheten for at musikk kan 
erstatte medikamenter da musikk ikke har bivirkninger 
 
3.3. Hva er musikkterapi  
Musikkterapi er i følge Universitetet i Bergen (uib.no, 2017) en form for terapi som fokuserer 
på relasjoner mellom musikk og helse i kliniske relasjoner og i hverdagskontekster. Musikk 
terapeuter jobber både med barn, unge og eldre, innen barnehage, skole, sykehjem, andre 
institusjoner, for innsatte i fengsel og innen psykiatri. 
Målet med musikkterapi er i følge Norges musikkhøgskole (nmh.no, 2017) å øke livskvalitet 
og fremme helse. 
 
Musikk som terapi finner vi helt tilbake fra antikken, men det var først etter andre verdenskrig 
at musikkterapi som vi kjenner den tok form. Årsaken til dette var at amerikanske soldater 
hadde behov utover det som den medisinske behandlingen kunne tilby, og de fikk da 
tilleggsbehandling med kunstterapi, som blant annet musikkterapi. Resultatet av dette førte til 
at musikkterapi ble etablert som et studium i 1946 i Texas, USA (Trondalen, 2006 s. 62 -63). 
 
Her i Norge startet den første utdanningen innen musikkterapi i 1978, og siden den tid har 
studiet blitt endret og tilpasset, og ved at flere har tatt hovedfag har det ført til økt forståelse 
av musikkens potensiale (Ruud, 2005, s.60).  
 
Aasgaard (2006, s. 35-36) viser til noen norske sykepleieskoler der sykepleierstudentene 
hadde sangundervisning frem til andre verdenskrig, både som en del av den kristne 
allmennutdannelsen, men også på grunn av musikkens beroligende effekt på pasientene. 
 
3.3.1. Hvordan bruke musikk som tilnærming 
Trondalen (2006, s. 64-65) viser til at musikk som terapi tar  utgangspunkt i fem ulike 
modeller, og Trondalen (2006, s. 64-65) og Schmid og Skrudland (2016, s.179) viser til to 
modeller som er mest brukt av musikkterapeuter her i Norge, Creative Music Therapy og 
Guided Imagery and Music (GIM).  
Creative Music Therapy beskrives i følge Schmid og Skrudland (2016, s. 179) som aktiv 
musikkterapi der pasienten er aktivt med enten med stemme eller instrument,  eller som en 
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passiv form for terapi der pasienten er lyttende. Eksempler på dette kan være musikk fra CD 
eller fra ett instrument eller sang utført av andre. Preissler mfl (2016, s. 5) viser til at den 
passive formen for musikkterapi er ment for å være avspennende. 
Myskja (2006, s. 66) og Nordhagen (2008, s. 43) viser til GIM metoden som er en passiv 
metode som brukes for å fremkalle indre bilder ved å lytte til musikk. Forfatterne påpeker at 
denne metoden bør brukes av en terapeut som har kunnskap om bruk av GIM metoden, da 
den er ett redskap for å fremkalle indre bilder som kan fremkalle følelsesmessige reaksjoner 
hos pasienten. 
 
3.3.2. Hvordan musikk påvirker helsen 
Musikk er noe vi alle har kjennskap til, enten i form av å lytte til, synge alene eller sammen 
med, eller spille ett instrument. Musikken følger oss gjennom hele livet, og den gjør noe med 
oss.  Den får oss til å glemme, og den får oss til å huske. Vi bruker musikk enten til å slappe 
av, synge eller danse til. Hvordan musikkens kraft påvirker et menneskets opplevelse av helse 
er noe Aasgaard (2006, s. 19) påpeker som det å oppleve og ha mening i livet. 
Vi opplever alle musikk forskjellig, og den påvirker oss på ulik måte, Aasgaard (2006, s. 21) 
påpeker at musikk oppleves, og påvirker oss avhengig av tidligere kjennskap til musikk, 
situasjonen vi er i, og hvilken musikktype som spilles. 
Musikkens innflytelse på oss mennesker er som Batt-Rawden (2006, s.221-231) beskriver at 
den er med på å bringe fram minner, latter, tårer, gi oss gode opplevelser, gi oss mot, trøst og 
gi oss håp. 
I en kvantitativ studie av O´Callaghan mfl (2004, s. 151-185) der 128 pasienter, 41 besøkende 
og 61 av personalet deltok viste resultatet at musikk som terapi ga en følelse av å føle seg 
levende, og en av pasientene ga uttrykk for at musikken gjorde henne glad. 
Andre måter musikk påvirker helsen på er som Karoliussen (2011, s. 128) viser til at musikk 
gir en opplevelse av mestring, med det menes å kunne gjøre noe i forhold til egne behov og 
betydningen av det å klare noe, enten det er å synge med, eller velge en sang en vil lytte til. 
Musikk viser seg i tillegg å være immunstyrkende, Karoliussen (2011, s.128) og Ruud (2006, 
s. 23) viser til Beck et al (2000, s. 87-106) som skriver at det å synge i kor er styrker 
immunsystemet. Årsaken til dette er de positive følelsene som musikken gir, nemlig glede og 
håp. I tillegg skriver Myskja (2006, s. 28) at musikk kan frigjøre signalstoffet dopamin i 




Mulighetene til hvordan musikk kan påvirke helsen viser seg å være mange, og Karoliussen 
(2011, s. 128) hevder at interessen for musikk i forhold til den terapeutiske effekten av lyd og 
musikk er økende. Hun viser til hvordan rolig tempo og lavt volum senker pust, puls og 
hjerterytme, og raskt tempo med høy lyd øker pustefrekvens, puls og hjerterytme. 
Hogan (1999, s. 73) viser også til hvordan rolig musikk kan dempe pustefrekvensen. 
 
3.3.3. Hvordan musikk som terapi kan lindre   
Som nevnt under punktet palliative pasienters utfordringer er i følge Kaasa ( 2007, s. 44), og 
Kaasa og Loge ( 2016, s.47), smerte, tung pust og angst noe som svært mange kreftpasienter 
opplever den siste tiden av livet. Studier viser til at musikkterapi kan lindre på ulike måter 
som Gallagher mfl (2006, s. 859-866), Archie mfl (2013, s. 2609-2624), og Bradt mfl (2016, 
s. 4-172) også viser til resultater der palliative pasienter opplever mindre fysisk smerte, 
mindre angst og tung pust ved musikkterapi. Årsaken til dette settes i sammenheng med Ruud 
(2001, s. 64-72) og studiet til Gallagher mfl (2006, s. 859-866) som viser til musikkens evne 
til å lindre og til å være avspennende. 
Muligheten musikk har til å redusere opplevelsen av smerter er noe Hillard (2001,s. 161-166) 
viser til i ett begrenset case studie med 4 pasienter. En av pasientene i studien rapporterte 
smerte som 9 på en skala fra 0 som var ingen smerte, og 10 som var verst tenkelig ved 
behandlingens start.  Når musikkterapeuten gikk fra pasienten etter å ha utført musikkterapi 
sov vedkommende. Dette er ett lite studie, som ikke kan måles i større sammenheng, men jeg 
ønsker å ta det med da det kan synliggjøre effekten av behandlingen. 
Myskja (2006, s.148) påpeker at musikk i utgangspunktet kan ha positiv effekt på alle 
smertetilstander, men nevner spesielt nevrogene smerter. Forfatteren (Myskja,2006 s.148-
149) viser til forskning der det påvises at musikk kan bryte pasientens smerteterskel. Årsaken 
til dette er at det limbiske system i hjernen kan sortere bort smerten, og heller velge 
lydsignalene fra musikken. Ved musikkterapi kan pasienten, i følge DeNora (2013, s110 - 
112) tåle smerte bedre, og Myskja (2006,s. 142-143) viser også til musikkens evne til 
symptomlindring . 
Batt- Rawden (2013, s. 39- 56) viser i sitt kvalitative studie med 22 pasienter som brukte 
musikk som ett alternativ til medisiner ved smerte. Smerter og tung pust hos pasienten fører 
til hurtigere pustefrekvens og puls, og studiet med bakgrunn i ulike databaser utført av Bradt 
mfl (2016, s.4-172) viser til musikkterapi fører til at pasientene puster roligere og pulsen blir 
lavere. Dette er noe også Risberg (2010, s. 268) påpeker med resultater der det kom fram at 
bruk av musikk som terapi for døende pasienter førte til roligere pust, puls og lavere 
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blodtrykk hos pasienten. 
 
I ett kvalitativt studie gjennomført i Australia fra 2008 – 2009 av O´ Callaghan mfl (2014, s. 
1037-1047) deltok 52 pasienter, og der fremkommer det at musikk som terapi også blir brukt 
som en ”livline”, det vil si at musikk som terapi blir brukt som psykisk støtte, og for å gi en 
opplevelse av økt livskvalitet for pasientene. 
 
3.3.4. Viktige erfaringer ved bruk av musikk som terapi innen palliasjon 
Schmid og Skrudland (2016, s. 178) viser til at denne formen for terapi innen palliasjon har 
utviklet seg fra forskningsprosjekter på 1970 – tallet, og påpeker at en standardisert metode 
innen musikkterapi ikke kan, og heller ikke er riktig for denne pasientgruppen. Det handler 
mer om å tilpasse terapien etter pasientens behov, og å bruke øyeblikkene. 
Hvordan musikk som terapi kan være en behandlingsform innen palliasjon kommer fram av 
Myskja (2006, s. 7) som viser til at det viktigste musikkterapi kan gjøre for pasienter som er 
ved livets slutt, er å lindre symptomer og gi pasientene en opplevelse av velvære. Han skiller 
her ved terapi en til en der det som oftest er som formål å lindre, mens terapi rettet mot flere i 
en gruppe som oftest har velvære som målsetting. 
DeNora påpeker i sin fagartikkel (2012, s. 92-105) viktigheten av det å leve samtidig som en 
er alvorlig syk, og på det å etablere sosiale relasjoner ved bruk av musikk. Dette kommer fram 
av ett eksempel fra ett case studie der hun har fulgt en pasient over en tre års periode. Ett case 
studie utført av Cadrin (2009, s. 2-28) der hun fulgte en pasient de siste åtte månedene av 
livet, synliggjør hvordan GIM metoden hjalp pasienten å finne mening med livet i den siste 
tiden av livet. 
Pasientene er ofte svake og har ulike plager som gjør det utfordrende for de å sette ord på 
ønsker og behov, Schmid og Skrudland (2016, s.185) minner om hvor viktig det er å være 
tilstede og lytte hos pasienten. 
Aldridge viser her til betydningen av musikkterapi innen palliasjon: ”Music therapy, with its 
ability to offer an experience of time that is qualitatively rich and not solely chronologically 
determined, is a valuable intervention in palliative care ”(Aldridge, 1999,s.18). 
 
3.4. Livskvalitet 
Hvordan en kreftpasient som snart skal dø og som plages av fysiske og psykiske plager kan 
oppleve god livskvalitet den siste tiden, er avhengig av flere faktorer. 
Ruud (2006, s. 17-30) påpeker at det som er viktig for livskvaliteten er følelsesopplevelser, 
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det å ha muligheter til å handle og styre sitt eget liv, en opplevelse av tilhørighet, opplevelse 
av mestring , og det å kunne se en mening med livet.  
Næss beskriver livskvalitet som psykisk velvære, som betyr å ha en opplevelse av å ha det 
godt (2001, s. 10). I følge Rustøen (2001, s.114) betyr livskvaliteten til pasienter som har kort 
forventet levetid svært mye.  
Nordhagen viser her til musikkterapeuten Munro (1984) som har erfaring fra 
hospiceomsorgen, og hun sier noe om betydningen av livskvaliteten for pasienten:  ”The 
palliative care unit is a place where many patients die. Yet the focus of the care is not on 
death, but rather on life, more particularly on the quality of life for whatever remaining time 
there may be” (Nordhagen, 2008, s. 10). 
 
3.5. Antonovskys teori om salutogenese 
For kreftpasienter med kort forventet levetid og som har sammensatte plager fra 
kreftsykdommen og etter behandling av denne, kan det oppleves vanskelig å finne en mening 
med livet. Ruud (2001, s.38- 39) viser til hvordan musikk gir en opplevelse av mening, og 
trekker fram Antonovskys teori om Opplevelse av Sammenheng (OAS). Antonovsky påpekte 
i sin forskning at mennesker som så sammenhenger og mening i livet levde lengre, var mer 
motstandsdyktig mot sykdom, og at denne opplevelsen av mening, og sammenheng i livet var 
sentral. At det er en sammenheng mellom helse og livsmestring, og at denne sammenhengen 
oppstår når vi opplever at vi kan mestre og håndtere livet, og i tillegg til at det oppleves som 
meningsfylt (Ruud, 2005, s. 38-41). 
Jeg har valgt å ta med denne teorien i oppgaven da den kan være med på å belyse 
problemstillingen. Teorien sier noe om viktigheten av å mestre livet, om hvordan en palliativ 
kreftpasient kan oppleve mestring ved smerter, angst, kvalme og tung pust, og hva som kan 




4.1. Kan musikkterapi påvirke den palliative pasientens opplevelse av mestring? 
Å være kreftpasient i siste fase av livet innebærer å være avhengig av hjelp fra andre, og i 
tillegg til det å oppleve å ikke ha kontroll over sin egen kropp der for eksempel smerter og 
kvalme kan ta overhånd. For at vedkommende skal kunne ha en mulighet til å ta denne 
kontrollen tilbake, er min erfaring at en som pasient må bli sett som ett helt menneske med 
alle sine behov, og ikke bare kreftsvulsten som skal behandles. Dette er noe Schmid og 
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Skrudland (2016, s.177), og Ruud (2005, s.33) sier noe om, og poengterer hvor viktig det er at 
vi som fagpersonell ser hele mennesket. Ved å se hele mennesket bekrefter vi livet til 
pasienten. Ett eksempel på hvordan pasienten kan oppleve å bli sett er som Ruud (2005,s. 33) 
viser til hvordan musikkterapeuten kartlegger pasientens ressurser, og deretter tar 
utgangspunkt i disse ressursene for å kunne hjelpe pasienten best mulig. Dette er også noe 
Sæteren (2014, s. 242) sier med tanke på sykepleierens rolle i forhold til ivaretagelse av 
pasienten. Fra praksis har jeg erfart betydningen av at de ulike yrkesgruppene samarbeider for 
å kunne iverksette behandlingstiltak med utgangspunkt i pasientens sammensatte behov for at 
pasienten skal ha det best mulig. 
Min positive erfaring fra dette tverrfaglige samarbeidet er at de ulike yrkesgruppene har 
forskjellige tilnærmingsmåter som alle kommer til gode for pasienten. Ett eksempel som viser 
betydningen av ett slikt samarbeid er en pasient som var angstpreget og svært tungpusten, og 
der sykepleier sammen med fysioterapeuten hjalp vedkommende med å finne en god 
sittestilling, og samtidig samarbeidet de to med musikkterapeuten som brukte musikk som 
verktøy for å roe pasientens pustefrekvens.  
Ved å gjøre dette vil pasienten oppleve å bli sett, og Hogan (1999, s.68-80) viser til hvordan 
musikkterapeuten da kan tilpasse musikkterapien etter pasientens ressurser. Dette er også noe 
Schmid og Skrudland (2016, s.179) sier, og fremhever den unike muligheten 
musikkterapeuten har til å tilpasse musikkterapien til hver enkelt pasient. Erfaringen min er at 
pasientene har alle ulik bakgrunn, ulike ressurser og ulike behov, så det å kunne tilpasse 
musikkterapien til hver enkelt pasient sammen med helsepersonellet ville kunne gi trygghet 
og større mulighet for pasienten å oppleve mestring. Likevel vet jeg at de fleste sykepleiere 
ikke kartlegger pasientens ressurser og behov når det gjelder musikk. Årsaken er slik jeg 
opplever det, at det har med egen musikkinteresse og manglende kunnskap om musikk som 
behandlingsform. Ved å øke kunnskapen om musikkterapi blant helsepersonell kan det føre til 
ett større fokus på kartlegging av pasientens tidligere erfaring med musikk. Helsepersonell vil 
da kunne tilby pasienten muligheten til å bruke musikk som verktøy der hensikten er 
symptomlindring og velvære. Dette er noe som kanskje kan høre med i en innkomstsamtale 
når pasienten kommer til avdelingen. 
 
Kaasa (2014,s. 44) viser til at palliative kreftpasienter svært ofte har mange ulike plager den 
siste levetiden, og min erfaring er at disse plagene kan medføre ett stort ubehag for pasienten 
om de ikke lindres. Ruud (2005, s. 67), studiet til Gallagher mfl (2006, s. 859-866) og Myskja 
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(2006, s.141-163) viser alle til muligheten musikk har til å lindre, redusere bivirkninger og 
være avspennende. 
Metodene forfatterne viser til er aktiv musikkterapi, der pasienten er aktivt med, eller reseptiv 
musikkterapi der pasienten er lyttende. Dette er metoder som kan tilpasses pasientenes behov 
og ressurser. Innen palliativ omsorg minner Myskja (2006, s. 146) om at det er den reseptive 
metoden som bør benyttes, og poengterer at det er viktig å kartlegge hensikten med musikken, 
tilpasse den og bruke den med forsiktighet om den skal brukes ved lindring av for eksempel 
kvalme eller smerte. Årsaken til dette er at musikken kan forverre smerte, og Myskja (1999, 
2000, 2003, s. 154) sier at pasienten her bør få velge musikk sammen med musikkterapeut 
eller annet helsepersonell. Ved smerter bør musikken være kjent da det er større mulighet for 
avspenning. Min erfaring her er at musikk pasienten kjenner til fra før hjelper pasienten å 
flytte fokuset fra smerter til musikken, og at vedkommende slapper av. 
 
Studiene av Gallagher mfl (2006, s. 859-866), Archie mfl ( 2013, s. 2609-2624), og Bradt mfl 
(2016, s. 4-172) viser til resultater der palliative pasienter opplever mindre fysisk smerte, 
mindre angst og tung pust ved bruk av musikkterapi. Derimot viser studiet til Warth mfl 
(2015,s.788-794) ingen bekreftelse på dette, men begrunner det med at pasientene i 
utgangspunktet var godt smertelindret. DeNora (2013, s.110 - 112) sier at musikk kan hjelpe 
pasienten med å mestre smerten, og Batt- Rawden ( 2013, s. 39- 56) viser i studiet at musikk 
kan brukes som ett alternativ til medisiner ved smerte. Disse funnene stemmer godt overens 
med egne erfaringer som vist blant annet i eksempelet under. 
Pasienten hadde fått smertestillende, men ved tilsyn er min oppfatning at vedkommende ikke 
var tilstrekkelig lindret. Pasienten er døende, og har familien hos seg. Hun har sterke smerter, 
er anspent med vidåpne øyne og har hurtig respirasjon. Familien er preget av hennes plager, 
og er bekymret. På benken ser jeg det ligger en CD med  Elvis, og familien sier at han har 
vært den store favoritten i alle år. Vi setter denne på, og ved tilsyn fem minutter senere 
observerer jeg at hun puster roligere, øynene er lukket og hun smiler. Familien er avslappet og 
gir meg tommelen opp.  
Dette viser for det første at pasienten ble lindret, musikken var gjenkjennbar, hun slappet av, 
smertene slapp taket og hun mestret situasjonen. For det andre ble pårørende roligere når de 
så at pasienten ble lindret. Det positive i tillegg til dette var at det ble en god opplevelse for 
alle parter, at de som familie delte musikken, det vil si Elvis, sammen. 
Fordelen i denne situasjonen var at det var jeg som helsepersonell som kunne bruke musikk 
som ett verktøy for å lette pasientens plager. Som Myskja (2006, s.7) sier det er dette en form 
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for musikkterapi, at pasienten lyttet til ferdiginnspilt musikk, som helsepersonell kan utføre 
for pasienten.  
Likevel vet jeg, og Preissler mfl ( 2016, s.3-9) og  O ´Callaghan mfl (2014, s.1037-1047) 
poengterer at det er viktig å kartlegge pasientens kjennskap til musikk på forhånd, fordi 
musikk har en evne til å fremkalle minner og følelser . Min erfaring er at dette stemmer 
overens med praksis da flere pasienter med kjennskap til musikk fra tidligere har vært 
tydelige på hvilken musikk som har hjulpet dem med å håndtere angst, tung pust og smerter. I 
dette tilfellet var det artisten Elvis som hjalp pasienten å mestre smertene. Likevel ser jeg at 
det er pasienter med musikkbakgrunn som ikke ønsker benytte seg av tilbudet musikkterapi 
eller å lytte til musikk, fordi det blir for sterkt og for følelsesladd. Forfatterne O`Callaghan 
mfl (2014, s. 1045) viser til at pasienter som tidligere har vært knyttet til musikk, helt har 
mistet forholdet til musikk i forbindelse med sykdommen blant annet på grunn av 
følelsesmessige reaksjoner som ble for vanskelig å håndtere. Det er noe jeg har erfart fra 
praksis og som har medført at jeg er blitt mer forsiktig med tanke på hvordan jeg legger 
tilbudet fram for pasient og pårørende. Dette synliggjør betydningen av å kartlegge pasientens 
bakgrunn og behov innen musikk, og samtidig ikke ta for gitt at musikk passer for alle. 
For denne gruppen kreftpasienter kan forløpet den siste levetiden variere. Det kan være snakk 
om dager, uker eller måneder, og det å skulle tilpasse musikkterapien kan føre til at 
fagpersonellet noen ganger må bruke øyeblikket for å kunne hjelpe pasienten og for å gi 
pasienten en meningsfylt opplevelse. Schmid og Skrudland (2016, s.178-179) poengterer hvor 
viktig det er å da gripe dette øyeblikket. Min erfaring er at dette er noe vi som helsepersonell 
kan bli bedre på. Eksempelet ovenfor der jeg valgte å prøve Elvis i stedet for å gi pasienten 
mer smertestillende, var ett slikt øyeblikk der fokuset ble endret fra smerter til en positiv 
opplevelse for pasienten. Det er av dette grunn til å stille spørsmål om musikk kunne vært ett 
alternativ til for eksempel ekstra smertestillende eller beroligende. Jeg erfarer at vi som 
helsepersonell i en travel hverdag ofte har lettere for å gi ett medikament i stedet for å tenke 
alternativt. 
Kunne vi tilbudt pasienten å lytte til musikk og satt oss ned i 5 minutter? For pasienten kunne 
det ført til en økt mestringsopplevelse, både ved at vedkommende kunne styre musikken selv 
og være delaktig i valg av musikk. Jeg opplever at det igjen handler om kunnskap hos 
personale, men også om interesse av å ville prøve ett annet alternativ og å ta seg tid til det. 
Med kunnskap blant helsepersonell, kartlegging av pasientens ressurser og behov innen 
musikk, kan det føre til økt fokus på å bruke musikk som terapi blant de ansatte, bedre 
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utnyttelse av det tverrfaglige samarbeidet og større mestringsopplevelse for pasientene. 
 
4.2. Hvilken betydning kan musikkterapi ha for sosial tilhørighet for den palliative 
pasient? 
På grunn av endret utseende, det kan være hårtap, vektnedgang eller vektoppgang, urinkateter, 
stomi, eller fysiske plager som kvalme, angst, smerter eller tung pust, eller angst og uro, kan 
pasienten velge å oppholde seg på rommet for å unngå andre mennesker. Ruud (2005, s. 50) 
viser til at isolasjon og ensomhet kan gi mindre livskvalitet. Forfatteren (Ruud, 2005, s. 50-
51) poengterer videre at musikk kan være ett verktøy for både å skape trygghet og nærhet i 
samvær med andre mennesker.  
Ett eksempel fra praksis som stemmer overens med det forfatteren (Ruud, 2005 s. 50) påpeker 
er en pasient som vet at han snart skal dø, men er opptatt av å leve som før, og sier at han bare 
har litt kreft. Musikk har alltid vært av stor interesse, og gitaren har fulgt med til avdelingen. 
Pasienten er i utgangspunktet svært sosial, men trekker seg ofte unna andre på avdelingen. 
Han har ett stort behov for å leve livet og vil ikke snakke om døden. Det kommer etter hvert 
fram at vedkommende er redd for å dø. Faste avtaler etableres med musikkterapeuten der de 
to spiller og synger sammen, og selv pasientens såre og numne fingre etter cellegiftbehandling 
setter ikke en stopper for det.  
For denne pasienten ga musikken trygghet, nærhet og bekreftelse på livet som han trengte for 
å kunne mestre hverdagen. Han kunne være sosial i en situasjon der han ikke var pasient, men 
deltager. Dette stemmer overens med Weber (1999, s. 97) som sier noe om at musikk kan 
gjenvinne et normalt liv for en pasient, og med Ruud (2006, s. 27) som viser til Antonovskys 
teori om sammenheng og mening, der pasientens opplevelse var meningsfylt noe som gjør det 
lettere å håndtere situasjonen for pasienten. 
Karoliussen (2011, s. 128) sier noe om hvordan det å dele musikk med andre gir en 
opplevelse av tilhørighet, det å ta del i noe med noen. Forfatteren (Karoliussen, 2011, s.128) 
poengterer videre at livskvaliteten påvirkes ved at pasienten mestrer, som i dette tilfellet hvor 
pasienten spilte gitar og sang, og gjorde noe ut i fra egen interesse. Dette stemmer overens 
med Ruud (2001, s. 38-39)  som viser til Antonovskys teori om salutogenese der vi 
mobiliserer motstandsressurser ved sykdom som settes i sammenheng med opplevelse av 
mestring , og som kan føre til økt livskvalitet. Oppfatningen min er at denne tilhørigheten og 
følelse av mestring oppstod i denne situasjonen ved at pasienten spilte og sang sammen med 
musikkterapeuten, og som ga pasienten en opplevelse av økt livskvalitet. 
Batt – Rawden (2006, s. 230) viser til at det å ha noe å se fram til gir bedre livskvalitet, og 
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forfatteren poengterer videre at ved å fremheve det positive med musikken så reduseres 
opplevelsen av sin egen sykdomssituasjon. O` Callaghan mfl (2004, s. 178) sier musikkterapi 
ga kreftpasientene en bekreftelse på å være levende. Erfaringen min fra praksis er at pasienten 
som sang og spilte gitar så fram til øyeblikkene sammen med musikkterapeuten. Årsaken til 
dette var at det ga han en følelse av å være levende, og flyttet fokuset fra det å være alvorlig 
kreftsyk.  
O ´Callaghan mfl (2014, s. 1043) viser til at for kreftpasienter kan musikkterapi være en form 
for livline, og for denne pasienten kan det å spille og synge sammen med andre vært en slik 
livline. 
Pasienten som sang og spilte gitar hadde kapasitet til å være aktivt med sammen med 
musikkterapeuten, men for de som ikke har det, hvordan kan musikkterapien fremme deres 
sosiale tilhørighet? 
Nordhagen (2008, s.43- 44) sier noe om hvordan det kan tilrettelegges for musikkterapi på 
rommet til pasienten, og å inkludere andre som for eksempel helsepersonell og pårørende som 
kan bistå pasienten med å lytte til musikk. Hillard (2001, s. 164) viser til ett eksempel fra 
praksis der musikkterapeuten og pårørende spilte gitar og sang sammen for en døende pasient 
som var svært engstelig. Pasienten ble roligere med familiens nærvær og sang, og i tillegg 
førte det til trygghet hos pårørende. Thingnæs mfl (2000, s. 9) sier noe om det å være 
pårørende og hvordan de kan oppleve å være en hjelpeløs tilskuer og føle på utrygghet. Denne 
situasjonen fra praksis viser hvordan musikkterapi kan være med på å snu situasjonen for 
pårørende fra å være utrygge tilskuere til å bli trygge medhjelpere. For pårørende gjør det 
godt å få være til nytte, og jeg ser at vi som helsepersonell kan være mer oppmerksom på å 
inkludere pårørende, og eventuelt venner om pasienten ønsker det, til å synge eller spille ett 
instrument sammen med pasienten. 
Min erfaring er at kreftpasienter den siste tiden ofte ikke vil ha besøk av andre enn nærmeste 
familien, dette handler ofte om at pasienten har endret utseende, og har sammensatte plager 
som gjør at det å være sosial oppleves som vanskelig for pasienten. Det å respektere pasienten 
er viktig, men for noen kan det være godt både for vedkommende og for gode venner å være 
sammen. Musikk kan dermed være ett redskap som kan gjøre det lettere å være sammen når 
livet går mot slutten. 
 
4.3. Hvordan kan musikk kommunisere i en vanskelig tid for pasient og pårørende? 
Hvordan kan musikk være til hjelp med å sette ord på tanker og følelser for denne 
pasientgruppen, deres pårørende og venner? 
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Ett eksempel fra praksis er der en mann av få ord bekrefter at ord ikke er hans sterke side, 
men forklarer at musikken han har valgt kommuniserer for han. Det viser seg at musikk har 
spilt en stor rolle, ikke bare for han men for hele familien. Musikkterapeuten har i samråd 
med pasienten funnet musikk han kan spille når datteren er hos han, og på den måten deler de 
to felles minner når hun er der, samtidig som han får hjelp til å ta avskjed da han har kort tid 
igjen å leve. 
Hvordan kan musikkterapi fremme kommunikasjon? Det å skulle forberede seg på å ta 
avskjed med familie og venner er vanskelig, og Clementes- Cortez (2004, s. 255-260) viser til 
at musikkterapeuten kan hjelpe pasienten med å sette ord på det som oppleves som vanskelig, 
og at hun som musikkterapeut opplever at døende pasienter har tungt for å sette ord på 
følelser. Erfaringen min er at pasienter og pårørende ofte kan være redd for å snakke om 
døden av ulike årsaker, og flere av pasientene har ofte ikke krefter til å gjennomføre 
følelsesladde samtaler. På den annen side viser Preissler mfl (2016, s. 7) til at pasientene har 
ett stort behov for å kommunisere. Hogan (1999, s. 69-71) sier at det å skulle uttrykke seg 
verbalt for denne pasientgruppen kan være vanskelig og føles truende, noen snakker ikke om 
følelser og noen kan på grunn av sykdommen eller bivirkninger av behandlingen ikke 
uttrykke seg verbalt. Hogan (1999, s. 70-71) poengterer videre at pasienter da velger musikk 
der teksten kan kommunisere for dem. Det positive med eksempelet fra praksis er som Hogan 
(1999, s. 70-71) her sier at musikken kunne snakke for pasienten, og hjelpe pasienten å ta 
avskjed med familien, men kan dette også være ett behov for pårørende til pasienten? 
DeNora (2013, s.1) viser til at musikk er ett medium der en ikke trenger språk, Dette er noe 
også Hillard (2001, s. 166) påpeker, at musikk har en evne til å nå fram til pasienter som ikke 
kan utrykke behov eller følelser. Min erfaring fra praksis er at musikk kan hjelpe pasienter 
som ikke har språk til å få utløp for sorg, i ett eksempel var det en pasient som ikke hadde 
språk og som ikke klarte å få utløp over sorgen over tapet av sin mann. I dette tilfellet var det 
viktig å ha kunnskapen til musikkterapeuten da det ble svært sterk følelsesmessig reaksjon for 
pasienten. 
DeNora (2013, s. 1) påpeker videre at man kan spille musikk som man har tidligere delt 
sammen med familien, og Weber (1999, s.101) poengterer at man på den måten kan hente 
fram, og dele minner som kan gjøre det lettere å snakke sammen. Tia DeNora (2012, s. 96) 
minner om musikkens evne til å styrke sosiale bånd og forsterke samholdet med å hente fram 
ting som har vært betydningsfulle og fylt med glede. Min erfaring er for det første at 
musikken kan være ett kommunikasjonsverktøy for både pasient og pårørende da musikken 
kan gjøre det lettere å snakke sammen. Musikken kan være en form for nonverbal 
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kommunikasjon mellom pasient og pårørende, og stemmer overens med forfatterne Eide og 
Eide (1996, s. 38) som sier noe om den nonverbale kommunikasjonen som hjelper til med å 
skape direkte kontakt i relasjoner med andre. Deretter  så kan det å dele minner relatert til 
musikken være en god opplevelse, og ved å dele disse minnene sammen styrkes den sosiale 
tilhørigheten. Det positive med dette, er at det kan være med på å flytte fokuset fra sykdom og 
forestående død, til det å leve her og nå. Helsepersonellet kan tilrettelegge for å bruke musikk 
som ett kommunikasjonsverktøy for pasient og pårørende i avdelingen da de fleste i dag har 
elektronisk utstyr som mobiltelefoner, Ipader, Ipoder og hodetelefoner der de har musikk 
tilgjengelig. På avdelingen jeg arbeider er det tilrettelagt med radio og CD spillere på alle 
rom, og ett assortert utvalg av musikk som pasienten kan velge fra. Samtidig oppfordres 
pårørende til å ta med musikk hjemmefra som er kjent for pasienten. Ved å ha utstyret 
tilgjengelig for å kunne lytte til musikk, vil det være muligheter for pasient og pårørende, og 
helsepersonellet kan med enkle grep bruke musikk som ett kommunikasjonsverktøy på 
rommet til pasienten. 
 
4.4.  Hvilken betydning har musikkterapi for livskvaliteten for de palliative pasientene 
med kort forventet levetid? 
Scmid og Skrudland (2016, s.177) sier at ved det å se hele mennesket vil musikkterapi kunne 
gi en opplevelse av best mulig livskvalitet, og poengterer betydningen av at det tverrfaglige 
fagpersonellet har kunnskap til å se pasientens sammensatte behov. Min erfaring fra praksis er 
at det er av stor betydning at fagpersonellet har kunnskap innen palliasjon og at de har evne til 
å samarbeide for å ivareta pasient og pårørende best mulig. Ett positivt tiltak ved avdelingen 
der jeg jobber er at flere har mulighet til å ta videreutdanning, og at fysioterapeutene har 
erfaring med denne gruppen kreftpasienter. Musikkterapi er derimot ett fagfelt som ikke alle 
kjenner til og som kunne vært bedre utnyttet ved avdelingen. Bedre informasjon og kunnskap 
blant personalet kunne sikret at pasientene fikk nyttiggjøre seg dette tilbudet. 
Hillard (2001, s.161-166) sier noe om at musikkterapi er en kreativ måte å møte de 
sammensatte behov som denne pasientgruppen og deres pårørende har. 
Bradt mfl (2016, s. 6) viser til at reduksjon av pasientens plager er viktig, fordi det har 
innflytelse på helse og livskvalitet. Forfatteren Rustøen (2001, s. 112) sier at livskvaliteten 
trues ved sykdom og lidelse, og viktigheten av behovet for hjelp av andre til å se det positive i 
livet.  
Eksempelet nedenfor fra praksis stemmer overens med Scmid og Skrudland (2016, s. 177) , 
Hillard (2001, s. 161- 166), og Bradt mfl (2016, s. 6) som for det første synliggjør hvor lite 
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som skal til i forhold til kartlegging, kunnskap og kreativitet. For det andre viser eksempelet 
hvordan pasient og pårørende  kan oppleve noe positivt og meningsfullt sammen selv om livet 
går mot slutten. Ved at pasientens plager blir lindret, både fysisk ved smerter og tung pust, 
men også psykisk ved endring av fokus, påvirkes pasientens livskvalitet på en positiv måte. 
Ved tilsyn har pasienten smerter og er tungpusten, og sykepleieren som er der gir pasienten ett 
medikament som skal virke både for smerter og tung pust, og hun setter samtidig på en CD 
med pianomusikk. Hun observerer en umiddelbar reaksjon fra pasienten som tar hånden bak 
øret og lytter mens han spør: ”Hvem er det som spiller, er det min datter?” Det kommer fram 
under samtale at de to har spilt sammen ved flere anledninger. Ved tilsyn igjen femten 
minutter senere sover vedkommende. Sykepleieren tar kontakt med meg og forteller hva hun 
har observert, og vi ser ut i fra vitale tegn at pasienten ikke har lenge igjen å leve. Nå gjelder 
det å bruke tiden han har igjen på noe verdifullt for han og familien. Pårørende kommer til 
avdelingen litt senere, og vi tilbyr muligheten til å trille sengen ut i stuen hvor pianoet står. 
Dette takker de alle ja til. Datter spiller de siste kjente toner sammen med sin far som denne 
gang er tilhører. Pasienten og pårørende gir uttrykk for glede og takknemlighet, og pasienten 
opplever ett øyeblikk å være far og ektefelle, og ikke pasient.  
Eksempelet ovenfor stemmer overens med Karoliussen (2011, s. 128) som viser til at det å 
være sammen om følelsesmessige opplevelser gir tilhørighet og livskvalitet, og som Batt-
Rawden (2006, s. 221) sier er det viktig å satse på det som gir livsglede og muligheter for 
mestring i hverdagen. Forfatteren Myskja (2006, s. 146) viser til at pasienter gir uttrykk for at 
de kan håndtere å ha plager, så lenge de opplever å ha ett godt liv. Ett godt øyeblikk var for 
denne pasienten i eksempelet  å være sammen med familien, de delte noe positivt, og 
vedkommende kunne koble ut fra kreftsykdommen og smertene i korsryggen.  
Dette stemmer også overens med Ruud (2005, s. 65) som viser til at det å kunne koble seg fra 
sykdommen, kan gi ett øyeblikk uten smerte. I dette eksempelet var det ingen musikkterapeut 
tilstede, men det var helsepersonell som så hvilken betydning musikk hadde for pasienten og 
de pårørende, og med en evne til å handle kreativt ut i fra de få opplysningene pasienten ga. 
Familien fikk en god avslutning sammen, og kan ta med seg minnet videre i livet. 
 
5. Konklusjon 
Det kommer fram av litteratur jeg har brukt i dette litteraturstudiet at musikk som terapi både 
kan gi økt livskvalitet ved bruk av enkle metoder som passiv lytting. Samtidig kan pasienter 
også ved palliative avdelinger også være deltagende i musikken. 
Musikk som komplementær behandling er ett enkelt verktøy som kan brukes for å lindre 
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pasienters plagsomme symptomer, og har en unik evne til å nå pasienters sammensatte behov. 
Studier viser at musikken evner å nå følelser samtidig som den kan forbedre og forenkle 
kommunikasjon i en vanskelig livsfase. Videre er det vist gjennom studier at; lindring av 
symptomer, mestring, meningsfulle øyeblikk, glede, sosial tilhørighet og kommunikasjon er 
faktorer som påvirkes og fremmes av musikkterapi. Alle disse faktorene gir i sum pasienten 
en bedre livskvalitet den siste levetiden. 
Musikkterapeuter har hovedansvaret for tilbudet om musikkterapi til pasientene, men med 
kunnskap, bevisstgjøring og tilrettelegging kan også øvrig helsepersonell bruke musikkterapi 
som ett verktøy for å øke pasienters livskvalitet.  
Studiene viser at bruk av musikk påvirker følelsene både i positiv og negativ retning. Det blir 
derfor viktig å ta hensyn til pasientens og de pårørendes preferanser, da musikk kan forsterke 
smerte og det kan være for sterkt å håndtere. Dette har sammenheng med at musikk berører 
oss på mange ulike måter, som ved for eksempel å bringe fram tidligere minner. 
Helsepersonell bør derfor være mer bevisst på å inkludere pasient og pårørende om det er 
ønskelig med bruk av musikk og selvfølgelig med hvilken musikk som er riktig. Å involvere 
både pasient og pårørende i prosessen kan gjøre det lettere å kommunisere og samtidig styrke 
sosiale relasjoner for pasient og pårørende. 
Det er ikke tilstrekkelig forskning til å avgjøre om musikkterapi i større grad kan redusere 
eller eventuelt erstatte medikamenter som brukes for å lindre tung pust, smerter, kvalme eller 
angst for denne gruppen kreftpasienter. Men resultater fra den begrensede forskningen som er 
utført gir veldig positive indikasjoner på at dette er tilfelle. Det bør forskes videre på dette 
området, både fordi de foreløpige konklusjonene eventuelt kan verifiseres, men også for å få 
økt kunnskap om, og økt bevissthet rundt bruk av musikk som terapi.  
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(fyll ut etter behov, kommenter 
gjerne kombinasjonene) 
1 Musikkterapi - 
palliasjon 
1 Ikke aktuell 
2 Music therapy in 
palliative care 
118 Artikler 96, bøker 20,  fant 3 
artikler og 1 bok som var aktuell, 
kunne avgrenset mer 
3 Musict herapy AND 
palliative care AND 
adults 
118 Samme resultat 
4  Even Ruud 38 1 bok som var aktuell 
5 Musicking AND 
palliative care 
11 1 aktuell artikkell 
6    
Pubmed 
 
7 Music therapy AND 
palliative care AND 
36  2 aktuelle artikler 
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Pubmed 8 Palliative medicine 
AND music therapy 
341 Avgrenset søk til Gallagher, fant 
2 aktuelle 
Pubmed 10 Music therapy AND 
Clements-Cortes 
3 Fant 1 aktuell artikkel 
Pubmed 11 Music therapy AND 
palliative patiens 
104 2 aktuelle 
 
Pubmed 
12 Lifequality AND 
palliative care AND  
music therapy 
13 2 aktuelle 
Svemed 9 Musikkterapi, 
palliasjon 
Ca 6 Fant 1 aktuell 
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palliative care 
101 1 aktuell 
Nifab.no 15 Alternativ 
behandling, 
musikkterapi 
 1 aktuell artikkel 
Uib.no 16 Musikkterapi, new 
voices, Bonny 
Method 
 1 aktuell artikkel 
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